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Klinigimize basvuru nedeniniz olan yakimalar degerlendirilmis ve bu asamaya kadar yapilan tetkikler
sonucunda “DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTI” yapilmas gerekliligi dogmustur.Bu form testin yapilis
amacint, sakincalarimi ve teste nasil hazirlanilmasi gerektigini agiklayacaktir.

DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTI NEDiR? NE AMACLA YAPILIR?

Kortizol vicutta bircok metabolik etkileri olan yagamsal bir hormondur. Ancak bu hormonun normalden fazla
olmasi ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Farkli bir ¢ok neden kortizolun fazla salinimina neden olabilir.
Deksametazon isimli ilag verilerek alinacak yanitla kortizolun kaynagi arastirilmis olacak ve tedavi buna yonelik
diizenlenecektir. Testin yapilamamasi yada geciktirilmesi durumunda gerekli tedavi (kaynaga gore
degisebilmektedir) yapilamadiginda kortizol fazlaliginin hizli agirlik artisi, anormal killanma, bas agrisi, biiyiime
geriligi gibi bir ¢cok yan etkileri gozlenebilir

DEKSAMETAZON SUPRESYON TESTiYAPILMASININ SAKINCALARI / RISKLERI NELER
OLABILIR ?

Ilacin kendisinden bagimsiz, damar yolu girisimine bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar;

Damar yolu agilarak kan 6rmegi alma ve ilag uygulamasi tipta tani igin en sik kullanilan iglemler arasinda yer alir.
Damar yolu agilmasi ve ila¢ uygulamasi sirasinda nadir de olsa istenmeyen durumlar ortaya cikabilir.

Hastaya 0zgii (yas, damar yapist Ozellikleri vb.) veya kateterin damarda kalma siiresi, kan alma sayisi, ilag
uygulaniyor ise ilag miktari, yogunlugu gibi nedenler istenmeyen durumlarin goriilme siklig1 ve siddeti konusunda
etkili olabilir.

Kanama: Damara giris bolgesinde, kan drnegi alimi veya ilag uygulamasini takiben, siklikla kateter ¢ekildikten
sonra damar digina kan sizmasidir. Damara takilan igne (intraket) c¢ikarildiktan sonra bdlgeye 2-3 dakika sikica
tampon uygulanarak dnlenebilir.

Hematom:Damara giris bolgesinde deri alti dokulara kan sizmasidir. Bolgede sislik, morluk ve agr1 yakinmalari
olur. Damara takilan igne (intraket) ¢ikarildiktan sonra bolgeye 2-3 dakika sikica tampon uygulanarak 6nlenebilir.
Ekstravazasyon: Ilag uygulama sirasinda istemeden uygulanan ilacin damar dist dokulara sizmasidir. Odem,
yanma, yaygin sertlik, agr1 gibi belirtiler goriiliir.

Enflamasyon: Dokularin tahrise, yaralanmaya veya enfeksiyona karsi verdigi yanmit enflamasyondur. Bu yanit
sonucu dokuda birtakim kimyasallar agiga ¢ikar ve sislik, kasinti, agri, kizariklik olusur.

Tromboflebit:Toplar damar (ven) igerisinde pihti olusmasina tromboflebit denir.

Enfeksiyon:Damara giris bolgesine veya damar yolu agilmasi i¢in kullanilan malzemelere enfeksiyon olusturacak
mikroplarin bulagmasi sonucu gelisebilir. Uygulama boélgesinde kizariklik, 1s1 artig1 ve agri gibi belirtiler gosterir.

DEKSAMETAZONila¢ uygulamasina bagh gelisebilecek istenmeyen durumlar ;

Allerjik reaksiyonlar:ilag alerjisi, bagisiklik sisteminin ilaglara kars1 gelistirdigi asir1 duyarlilik tepkileridir. Ilag
ilk kullanimda bagisiklik sistemi tarafindan taninir ve o ilaca kars1 duyarlilik geligir. Daha sonraki kullanimlarda ise
allerji ortaya cikar. Bu olay her birey icin gecerli degildir. Ilag alerjisine bagli en sik deri belirtileri gozlenir.
Bunlar;

Urtiker:Degisik biiyiikliiklerde kasintili kabarikliklardir.

Anjioddem:Derinin alt tabakalarinda sivi birikmesi yani 6dem ile ortaya ¢ikan sisliklerdir

Anaflaksi: Ilac alerjisine bagli olarak nadir de olsa sok gelisebilir ve hayati tehlike olusturabilir. Boyle bir durumda

uzman ekibimiz tarafindan miidahale edilecektir. Test uygulamasinda verilecek ilaca bagli artan terleme, mide tist

bolgesinden arkaya dogru yayilan ciddi bir agri, mide bulantis1 ve kusma, hizli kalp atislar, mide iilseri, mide
delinmesi, ince ve kalin bagirsak delinmesi, kanama, kanli veya katranimsi digki, kan Oksiirme, yiiksek tansiyon
(agir bas agrisi, bulanik gérme, kulaklarda vizilti, kaygi, biling bulanikligi, gogiis agrisi, nefes darligi, diizensiz
kalp atislar) gelisebilir. Ilacin 6ngériilen yan etkileri disinda 6ngdriilmeyen (énceden bilinmeyen-alisilmisin
disinda kalan) etkisi olabilir

TEST ICIN NASIL HAZIRLANMANIZ GEREKIYOR ?

1- Hastanin diizenli kullandig1 ilaclar varsa bu ilaglarm ismini doktora sdyleyiniz. ila¢ kullamliyor ise, ilag alma
saatleri testin yapilacagi giin doktor ile planlanmalidir. (Baz1 ilaglar bu testin sonucunu etkileyebilir.)
2-Liitfen en gec saat 08% de test odasinda olunuz.
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DEKSAMETAZONTESTI NASIL YAPILIR ?

1-Randevu giinii hasta, ilac ve malzemeleri ile saat 08% de boliim sekreterliginde hazir olmalidir.
2-Once kayit islemleri yapilir.

3-Teste baglarken 6nce hastanin damarina kiigiik bir kaniil (intraket) yerlestirilir ve kan 6rnegi almak i¢in kullanilir.

4- Hastayadoktorunuzun tavsiyesine goére ya bir gece once 0,5 -2mg tek doz saat 23-24 arasinda alinacak ve ertesi

sabah kortizol 6l¢timil i¢in gelinecek. Yada 0,5 mg dozunda 2 giin 6nce sabah 6 da ilag alinmaya baslanarak 6 saat
arayla toplam 4 doz ve gerekirse 2 gun daha yuksek dozda ilag alindiktan sonra son dozlardan sonraki sabah saat 8
de kan ve idrar numuneleri alinacaktir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak test konusunda doktor tarafindan
bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak testi, saglig1 acisindan olusabilecek
tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kabul

ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

Adui:-Soyadr: ................

................... Imza:

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.

Adui:-Soyadr: ................

................... imza:

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Yonetim Direktori

Bashekim




